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AFA：abdominal fat area 腹部脂肪面積 
BAT：brown adipose tissue 褐色脂肪組織 
BFM：body fat mass 体脂肪量 
BMI：body mass index 体格指数 
CIT：cold-induced thermogenesis 寒冷誘導熱産生 
CT：computed tomography コンピュータ断層撮影 
DIT：diet-induced thermogenesis 食事誘導熱産生 
FDG：2-deoxy-2-fluoro-18F-D-glucopyranose フルデオキシグルコース（18F） 
HbA1c：hemoglobin A1c ヘモグロビン A1c 
HDL：high density lipoprotein cholesterol HDL コレステロール 
HOMA-IR：homeostasis model of assessment-insulin resistance HOMA-R指数 
KPE：Kaempferia parviflora extract 黒ショウガ抽出物 
LDL：low density lipoprotein cholesterol LDL コレステロール 
NST：non-shivering thermogenesis 非震え熱産生 
PET：positron emission tomography 陽電子放射断層撮影 
PL：placebo プラセボ 
SFA：subcutaneous fat area 皮下脂肪面積 
SUV：standardized uptake value 腫瘍や体組織への FDG薬剤集積程度を評価する指標 
T-chol：total cholesterol 総コレステロール 
TRP：transient receptor potential  
UCP1：uncoupling protein 1 脱共役タンパク質１ 
VFA：visceral fat area 内臓脂肪面積 


















エネルギー消費量は、基礎代謝量（約 60％）、身体活動量（約 30％）、熱産生（約 10%）の 3つ












脂肪組織（brown adipose tissue, BAT）である。哺乳動物には、二種類の脂肪組織、BAT と白

































































的リン酸化の脱共役のために ATP 産生が不足するのを嫌気的解糖によって補うためである 9)。こ







法である陽電子放射断層撮影（positron emission tomography, PET）を用いて BATの代謝活
性を評価し、健常成人にもかなりのBATが存在することを明らかにした 11)。すなわち、健常被験者




た。この脂肪組織への FDG 集積は室温が高いとほとんど検出されないが、2 時間程度の急性寒
冷暴露によって激増するので、寒冷刺激によって活性化された BATでのグルコース代謝を反映し
ていると考えられる。事実、同部位から採取した脂肪組織中に UCP1 を有する脂肪細胞が多数認











図 1．褐色脂肪での UCP1熱産生と交感神経による活性化 
AC：アデニル酸シクラーゼ、ATGL：脂肪細胞特異的トリグリセリドリパーゼ、 
cAMP：環状 AMP、FA：脂肪酸、HSL：ホルモン感受性リパーゼ、LP：リポタンパク質、 
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の関係については不明のままであった。しかし、FDG-PET/CT により BAT の検出・評価が可能と













査し、30～90％と高い頻度でBATを検出している 11, 13-15, 19)。一方、がん検査などを目的とした患













その 2 次的結果として BAT が糖や脂質代謝に対しても影響することは十分に予想できる。事実、
寒冷暴露や β-アドレナリンの刺激によってBATを活性化し肥満を軽減すると、耐糖能やインスリン
感受性が大幅に改善することがげっ歯類では繰り返し報告されている 24, 25)。更に最近、肥満とは













1-2-2. FDG-PET/CTを用いた BATの検出・評価 













の放射濃度が何倍であるかを示した半定量的数値 standardized uptake value (SUV) を次の
式によって算出した。SUV = 組織放射能 [Bq/g] ÷ 投与量 [Bq/g体重]。SUV算出後に肩の部




 FDG-PET/CT 検査同日に、身体測定を行い、体重（kg）を身長（m）の 2 乗で除して体格指数
（body mass index, BMI）を算出した。体脂肪量（body fat mass, BFM）は、生体電気インピー
ダンス法により体重体組成計（カラダスキャン HBF-361；オムロン、京都）を用いて測定した。腹部
脂肪面積（abdominal fat area, AFA）、内臓脂肪面積（visceral fat area, VFA）、皮下脂肪面









め、数値は中央値（25 パーセンタイル値、75 パーセンタイル値）で示した。BAT 検出群と非検出
群の中央値の比較は Wilcoxon-Mann-Whitney 検定を行い、BAT 検出頻度の差は、性別と年






齢、性別とともに BAT 検出・非検出、体脂肪パラメータを独立変数として調整オッズ比と 95%信頼





1-3-1. 被験者の BAT評価 
 12 月～3 月の冬季間に 2 時間の急性寒冷刺激を行った後、FDG-PET/CT 検査を行った被験
者は、女性 76名、男性 184名の合計 260名であった。このうち 125名（48%）の被験者において
鎖骨上領域の脂肪組織に FDG集積が認められた（図 2A, B）。鎖骨上領域に加えて約 2/3の被
験者には、傍脊椎の脂肪組織にも FDG 集積が認められた（図 2B）。鎖骨上領域は、すべての
BAT検出者で FDG集積が認められたため、鎖骨上領域での FDG集積を評価し BAT 検出（図
2A, B）、非検出（図 2C）群に被験者を分けて以下の解析を行った。 
 
A B C






 表 2 に全被験者 260 名のプロフィールを BAT 検出群と非検出群の比較と併せて示した。BAT
検出率は、男性が 54%（100/184 名）と女性 33%（25/76 名）よりも高い傾向があったが、
Mantel-Haenszel 検定を使って年齢を調整して比較すると、性差は認められなかった（オッズ比
1.75、95%CI 0.97-3.17、p<0.08）。BAT検出群は、非検出群と比較して年齢が 24歳（非検出群
33 歳）と若く、BMI は 21.0（非検出群 22.1）、体脂肪量は 11.3kg（非検出群 14.0kg）、AFA は
125.5 cm2（非検出群 174.9cm2）と肥満関連の数値が低かった。これらは、男女別で見ても同様で
あった（表 3, 4）。血中パラメータは、全体でみると両群とも正常範囲内にあったが、HbA1c は
5.0%（非検出群 5.2%）、T-cholは 185mg/dl（非検出群 189mg/dl）、LDLは 104mg/dl（非検出
群 111mg/dl）とBAT検出群の方が非検出群より有意に低かった。グルコースは 84mg/dl（非検出
群 86mg/dl）で有意ではなかったが同様の傾向がみられた（p<0.07）（表 2）。男女別にみると、女
性では HbA1c5.0%（非検出群 5.2%）（表 3）、男性はグルコース 84mg/dl（非検出群 87mg/dl）、
HbA1c5.0%（非検出群 5.2%）（表 4）と BAT検出群の方が非検出群より有意に低かった。 
 
1-3-3. 体脂肪に対する BATの影響 
















260 ( 76 184 ) 125 ( 25 100 ) 135 ( 51 84 )
年齢 (歳) 26 ( 22 39 ) 24 ( 22 31 ) 33 ( 24 45 ) ***
身長 (cm) 170.0 ( 162.3 175.0 ) 171.1 ( 165.0 175.0 ) 167.4 ( 160.4 174.6 ) *
体重 (kg) 62.3 ( 54.9 68.1 ) 60.9 ( 54.9 67.2 ) 63.9 ( 55.0 68.7 ) N.S.
BMI (kg/m2) 21.6 ( 20.1 23.5 ) 21.0 ( 19.9 22.6 ) 22.1 ( 20.4 24.5 ) **
体脂肪量 (kg) 12.4 ( 9.2 16.6 ) 11.3 ( 8.6 14.8 ) 14.0 ( 10.4 18.2 ) ***
腹部脂肪面積 (cm2) 141.8 ( 89.2 218.8 ) 125.5 ( 74.9 179.1 ) 174.9 ( 104.7 261.5 ) ***
内臓脂肪面積 (cm2) 36.2 ( 23.4 56.8 ) 32.3 ( 21.8 46.2 ) 40.1 ( 24.7 75.2 ) **
皮下脂肪面積 (cm2) 99.0 ( 59.7 160.5 ) 87.0 ( 50.5 134.9 ) 121.7 ( 72.6 189.0 ) ***
グルコース (mg/dl) 85 ( 81 90 ) 84 ( 80 89 ) 86 ( 81 91 ) N.S.
HbA1c (%) 5.1 ( 4.9 5.2 ) 5.0 ( 4.9 5.2 ) 5.2 ( 4.9 5.4 ) ***
インスリン (mU/l) 4.1 ( 3.0 5.6 ) 4.2 ( 3.2 5.7 ) 4.1 ( 3.0 5.6 ) N.S.
HOMA-IR 0.9 ( 0.6 1.2 ) 0.9 ( 0.6 1.2 ) 0.9 ( 0.6 1.2 ) N.S.
総コレステロール (mg/dl) 188 ( 169 210 ) 185 ( 163 208 ) 189 ( 175 216 ) *
HDL-コレステロール (mg/dl) 66 ( 56 76 ) 66 ( 56 75 ) 66 ( 55 79 ) N.S.
LDL-コレステロール (mg/dl) 107 ( 89 123 ) 104 ( 86 119 ) 111 ( 90 128 ) *




表 2. 被験者プロフィール（全体） 






P年齢 (歳) 31 ( 25 44 ) 31 ( 28 37 ) 33 ( 24 49 ) N.S.
身長 (cm) 159.2 ( 155.0 162.7 ) 157.0 ( 154.1 162.8 ) 159.7 ( 155.0 162.7 ) N.S.
体重 (kg) 52.9 ( 47.5 58.7 ) 50.7 ( 45.7 54.1 ) 54.0 ( 50.6 59.5 ) *
BMI (kg/m2) 21.0 ( 19.1 22.8 ) 20.4 ( 18.7 22.0 ) 21.3 ( 19.1 23.3 ) N.S.
体脂肪量 (kg) 14.8 ( 11.4 17.5 ) 12.6 ( 9.4 15.9 ) 15.3 ( 12.1 17.8 ) *
腹部脂肪面積 (cm2) 172.9 ( 113.6 236.5 ) 130.4 ( 93.9 203.4 ) 190.2 ( 127.6 288.5 ) *
内臓脂肪面積 (cm2) 32.3 ( 21.7 51.1 ) 27.3 ( 21.6 36.7 ) 36.9 ( 23.7 57.4 ) *
皮下脂肪面積 (cm2) 129.1 ( 91.1 201.3 ) 104.7 ( 68.4 164.9 ) 150.4 ( 95.3 230.0 ) *
グルコース (mg/dl) 84 ( 79 89 ) 83 ( 79 89 ) 84 ( 79 89 ) N.S.
HbA1c (%) 5.1 ( 4.9 5.4 ) 5.0 ( 4.9 5.3 ) 5.2 ( 5.0 5.4 ) *
インスリン (mU/l) 4.0 ( 2.9 5.1 ) 3.9 ( 3.1 5.2 ) 4.0 ( 2.6 4.8 ) N.S.
HOMA-IR 0.8 ( 0.6 1.1 ) 0.8 ( 0.6 1.1 ) 0.8 ( 0.5 1.0 ) N.S.
総コレステロール (mg/dl) 193 ( 175 215 ) 186 ( 169 209 ) 194 ( 178 221 ) N.S.
HDL-コレステロール (mg/dl) 77 ( 62 87 ) 75 ( 64 87 ) 78 ( 60 87 ) N.S.
LDL-コレステロール (mg/dl) 108 ( 89 125 ) 100 ( 91 115 ) 110 ( 89 128 ) N.S.
中性脂肪 (mg/dl) 55 ( 43 80 ) 53 ( 42 74 ) 55 ( 43 82 ) N.S.
N数 76 25 51
BAT検出群 BAT非検出群女性
 
表 3. 被験者プロフィール（女性） 





P年齢 (歳) 24 ( 22 35 ) 23 ( 21 27 ) 30 ( 23 43 ) ***
身長 (cm) 172.6 ( 169.0 176.0 ) 172.7 ( 169.1 176.0 ) 172.5 ( 169.0 176.0 ) N.S.
体重 (kg) 65.5 ( 60.6 71.4 ) 64.0 ( 58.9 68.4 ) 67.8 ( 63.3 73.4 ) **
BMI (kg/m2) 21.8 ( 20.4 23.8 ) 21.1 ( 20.1 22.9 ) 22.5 ( 20.8 24.7 ) ***
体脂肪量 (kg) 11.6 ( 8.6 15.6 ) 10.7 ( 8.4 14.2 ) 12.6 ( 9.1 18.2 ) *
腹部脂肪面積 (cm2) 133.9 ( 77.6 208.7 ) 114.4 ( 68.1 166.5 ) 157.9 ( 90.9 244.9 ) **
内臓脂肪面積 (cm2) 38.2 ( 24.0 62.7 ) 35.5 ( 22.5 48.7 ) 42.6 ( 27.7 83.6 ) **
皮下脂肪面積 (cm2) 89.0 ( 51.7 142.2 ) 80.8 ( 48.2 122.8 ) 100.4 ( 59.8 161.5 ) *
グルコース (mg/dl) 86 ( 81 91 ) 84 ( 80 89 ) 87 ( 83 92 ) **
HbA1c (%) 5.1 ( 4.9 5.2 ) 5.0 ( 4.9 5.2 ) 5.2 ( 4.9 5.2 ) *
インスリン (mU/l) 4.4 ( 3.2 5.9 ) 4.4 ( 3.2 5.9 ) 4.4 ( 3.1 6.0 ) N.S.
HOMA-IR 0.9 ( 0.7 1.3 ) 0.9 ( 0.6 1.2 ) 0.9 ( 0.7 1.3 ) N.S.
総コレステロール (mg/dl) 186 ( 166 207 ) 183 ( 162 205 ) 189 ( 170 211 ) N.S.
HDL-コレステロール (mg/dl) 63 ( 54 71 ) 64 ( 56 73 ) 62 ( 52 70 ) N.S.
LDL-コレステロール (mg/dl) 107 ( 89 122 ) 104 ( 86 120 ) 113 ( 91 129 ) N.S.
中性脂肪 (mg/dl) 65 ( 50 90 ) 67 ( 50 90 ) 62 ( 50 89 ) N.S.
N数 184 100 84
男性 BAT検出群 BAT非検出群
 
表 4 被験者プロフィール（男性） 







BAT 0.69 (0.48-0.98) * 0.41 (0.25-0.66) ***
年齢 1.00 (1.00-1.01) 1.01 (1.00-1.02)
性別 1.14 (0.85-1.52) 1.54 (0.93-2.55)
体脂肪量（BFM）
BAT 0.60 (0.42-0.87) ** 0.49 (0.29-0.80) **
年齢 1.01 (1.00-1.02) * 1.04 (1.03-1.06) ***
性別 0.74 (0.55-0.99) * 0.34 (0.20-0.58) ***
腹部脂肪面積（AFA）
BAT 0.59 (0.41-0.85) ** 0.40 (0.24-0.67) ***
年齢 1.01 (1.00-1.02) * 1.04 (1.02-1.05) ***
性別 0.82 (0.61-1.10) 0.44 (0.26-0.75) **
内臓脂肪面積（VFA）
BAT 0.80 (0.56-1.14) 0.49 (0.30-0.79) **
年齢 1.01 (1.00-1.02) * 1.02 (1.01-1.03) **
性別 1.15 (0.86-1.54) 1.04 (0.63-1.71)
皮下脂肪面積（SFA）
BAT 0.65 (0.46-0.94) * 0.56 (0.34-0.93) *
年齢 1.01 (1.00-1.01) 1.04 (1.02-1.05) ***
性別 0.75 (0.56-1.01) 0.36 (0.21-0.61) ***
単変量 多変量







1-3-4. 血中パラメータに対する BATの影響 













パラメータは（表 7A-D）、インスリン、HOMA-IR との関連が確認され、BMI（表 7A）は T-chol、
HDL、LDL、BFMまたはSFA（表 7B, D）はHDL、VFA（表 7C）は中性脂肪とも関連が認められ
た。BAT では、どの体脂肪パラメータ（表 7A-D）と共に解析した時でも HbA1c との関連が確認さ
れた。 
 男性で同様に解析を行うと（表 8A-D）、単変量解析では VFAまたは SFA（表 8C, D）でインスリ
ンと、VFA（表 8C）では今回解析したすべての血中パラメータとの関係が認められた。しかし、BAT
（表 8A-D）ではどの血中パラメータとも関連が認められなかった。多変量解析で BFM、VFA、
SFA（表 8B-D）はインスリン、HOMA-IR、HDL、中性脂肪、BMI（表 8B）は T-chol、LDL、VFA
（表8C）はT-chol以外の血中パラメータとの関連が確認された。BAT（表8A-D）では、どの体組成
パラメータと共に解析した時でもグルコースとの関連が確認された。BFM、VFA または SFA（表




表 6A．血中パラメータに対する BAT と BMIの影響（全体） 
グルコース
BAT 0.87 (0.61-1.23) 0.68 (0.41-1.14)
BMI 1.01 (0.99-1.02) 0.94 (0.89-0.98) **
HbA1c
BAT 0.76 (0.53-1.08) 0.56 (0.34-0.94) *
BMI 1.01 (1.00-1.02) 0.96 (0.91-1.00)
インスリン
BAT 1.08 (0.76-1.55) 0.74 (0.45-1.24)
BMI 1.01 (1.00-1.02) 1.05 (1.00-1.10) *
HOMA-IR
BAT 1.02 (0.71-1.45) 0.76 (0.46-1.27)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 1.03 (0.98-1.08)
総コレステロール
BAT 0.85 (0.60-1.21) 0.82 (0.49-1.37)
BMI 1.01 (0.99-1.02) 0.95 (0.90-1.00) *
HDLコレステロール
BAT 1.00 (0.70-1.42) 1.41 (0.84-2.35)
BMI 1.00 (0.99-1.01) 0.97 (0.93-1.02)
LDLコレステロール
BAT 0.85 (0.60-1.21) 0.77 (0.46-1.29)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 0.93 (0.89-0.98) **
中性脂肪
BAT 1.21 (0.85-1.73) 1.17 (0.71-1.95)
BMI 1.00 (0.99-1.01) 0.97 (0.92-1.01)
単変量 多変量
OR (95%CI) OR (95%CI)
 
年齢、性別調整済み、*P<0.05、**P<0.01 
表 6B．血中パラメータに対する BAT と BFMの影響（全体） 
グルコース
BAT 0.87 (0.61-1.23) 0.56 (0.35-0.91) *
BFM 1.02 (1.00-1.03) 1.00 (0.96-1.05)
HbA1c
BAT 0.76 (0.53-1.08) 0.50 (0.30-0.81) **
BFM 1.02 (1.00-1.04) * 1.00 (0.95-1.05)
インスリン
BAT 1.08 (0.76-1.55) 0.77 (0.47-1.28)
BFM 1.02 (1.00-1.04) * 1.12 (1.06-1.18) ***
HOMA-IR
BAT 1.02 (0.71-1.45) 0.75 (0.45-1.23)
BFM 1.02 (1.00-1.03) 1.10 (1.04-1.16) ***
総コレステロール
BAT 0.85 (0.60-1.21) 0.70 (0.43-1.13)
BFM 1.02 (1.00-1.03) 0.99 (0.95-1.04)
HDLコレステロール
BAT 1.00 (0.70-1.42) 1.43 (0.87-2.37)





BAT 1.21 (0.85-1.73) 0.99 (0.61-1.61)
BFM 1.01 (1.00-1.03) 1.05 (1.00-1.10) *
単変量 多変量






表 6C．血中パラメータに対する BAT と VFAの影響（全体） 
グルコース
BAT 0.87 (0.61-1.23) 0.64 (0.39-1.04)
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.02 (1.01-1.04) ***
HbA1c
BAT 0.76 (0.53-1.08) 0.53 (0.32-0.87) *
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.02 (1.00-1.03) *
インスリン
BAT 1.08 (0.76-1.55) 1.12 (0.67-1.88)
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.04 (1.02-1.05) ***
HOMA-IR
BAT 1.02 (0.71-1.45) 1.03 (0.62-1.71)
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.03 (1.02-1.05) ***
総コレステロール
BAT 0.85 (0.60-1.21) 0.74 (0.45-1.21)
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.01 (1.00-1.03) *
HDLコレステロール
BAT 1.00 (0.70-1.42) 1.05 (0.62-1.77)
VFA 0.99 (0.99-1.00) * 0.96 (0.95-0.98) ***
LDLコレステロール
BAT 0.85 (0.60-1.21) 0.67 (0.41-1.11)
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.02 (1.01-1.03) **
中性脂肪
BAT 1.21 (0.85-1.73) 1.28 (0.77-2.15)
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.04 (1.02-1.05) ***




表 6D．血中パラメータに対する BAT と SFAの影響（全体） 
グルコース
BAT 0.87 (0.61-1.23) 0.56 (0.34-0.91) *
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.00)
HbA1c
BAT 0.76 (0.53-1.08) 0.49 (0.30-0.80) **
SFA 1.00 (1.00-1.00) * 1.00 (1.00-1.00)
インスリン
BAT 1.08 (0.76-1.55) 0.86 (0.52-1.41)
SFA 1.00 (1.00-1.00) * 1.01 (1.00-1.01) ***
HOMA-IR
BAT 1.02 (0.71-1.45) 0.82 (0.50-1.34)
SFA 1.00 (1.00-1.00) * 1.01 (1.00-1.01) **
総コレステロール
BAT 0.85 (0.60-1.21) 0.69 (0.43-1.13)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.00)
HDLコレステロール
BAT 1.00 (0.70-1.42) 1.39 (0.85-2.29)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 0.99 (0.99-1.00) **
LDLコレステロール
BAT 0.85 (0.60-1.21) 0.62 (0.38-1.01)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.00)
中性脂肪
BAT 1.21 (0.85-1.73) 1.03 (0.63-1.68)
SFA 1.00 (1.00-1.00) * 1.01 (1.00-1.01) **
単変量 多変量






表 7A．血中パラメータに対する BAT と BMIの影響（女性） 
グルコース
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.77 (0.30-1.97)
BMI 1.01 (0.99-1.03) 0.96 (0.89-1.04)
HbA1c
BAT 0.67 (0.30-1.48) 0.36 (0.13-0.98) *
BMI 1.02 (0.99-1.04) 0.92 (0.85-1.00)
インスリン
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.66 (0.25-1.74)
BMI 1.01 (0.98-1.03) 1.11 (1.02-1.20) *
HOMA-IR
BAT 0.79 (0.36-1.73) 0.56 (0.21-1.47)
BMI 1.00 (0.98-1.03) 1.09 (1.01-1.18) *
総コレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.93 (0.34-2.50)
BMI 1.00 (0.98-1.02) 0.89 (0.81-0.96) **
HDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 1.09 (0.41-2.90)
BMI 1.00 (0.98-1.02) 0.89 (0.82-0.97) **
LDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.94 (0.35-2.53)
BMI 1.00 (0.98-1.02) 0.89 (0.82-0.97) **
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 0.86 (0.34-2.22)
BMI 1.00 (0.98-1.02) 0.96 (0.89-1.03)
単変量 多変量
OR (95%CI) OR (95%CI)
 
年齢調整済み、*P<0.05、**P<0.01 
表 8A．血中パラメータに対する BAT と BFMの影響（女性） 
グルコース
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.68 (0.27-1.69)
BFM 1.01 (0.98-1.04) 0.99 (0.91-1.07)
HbA1c
BAT 0.67 (0.30-1.48) 0.30 (0.11-0.80) *
BFM 1.02 (0.99-1.06) 0.95 (0.87-1.03)
インスリン
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.86 (0.33-2.24)
BFM 1.01 (0.98-1.04) 1.14 (1.04-1.25) **
HOMA-IR
BAT 0.79 (0.36-1.73) 0.69 (0.27-1.80)
BFM 1.01 (0.98-1.04) 1.13 (1.03-1.23) **
総コレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.66 (0.26-1.66)
BFM 1.01 (0.98-1.04) 0.94 (0.87-1.02)
HDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.78 (0.30-2.08)
BFM 0.99 (0.96-1.02) 0.86 (0.79-0.95) **
LDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.67 (0.27-1.70)
BFM 1.01 (0.98-1.04) 0.94 (0.86-1.02)
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 0.77 (0.31-1.90)








表 7C．血中パラメータに対する BAT と VFAの影響（女性） 
グルコース
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.83 (0.32-2.12)
VFA 1.01 (1.00-1.02) 1.03 (0.99-1.06)
HbA1c
BAT 0.67 (0.30-1.48) 0.34 (0.13-0.92) *
VFA 1.01 (1.00-1.03) * 1.02 (0.98-1.05)
インスリン
BAT 0.92 (0.42-2.02) 1.36 (0.50-3.67)
VFA 1.01 (0.99-1.02) 1.06 (1.02-1.10) **
HOMA-IR
BAT 0.79 (0.36-1.73) 1.13 (0.41-3.10)
VFA 1.01 (1.00-1.02) 1.07 (1.02-1.11) **
総コレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.76 (0.30-1.95)
VFA 1.01 (1.00-1.02) 1.02 (0.99-1.05)
HDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.63 (0.24-1.63)
VFA 1.00 (0.99-1.01) 0.97 (0.94-1.01)
LDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.82 (0.32-2.11)
VFA 1.01 (1.00-1.02) 1.03 (0.99-1.07)
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 1.00 (0.39-2.60)
VFA 1.01 (1.00-1.02) 1.04 (1.00-1.08) *
単変量 多変量
OR (95%CI) OR (95%CI)
 
年齢調整済み、*P<0.05、**P<0.01 
表 7D．血中パラメータに対する BAT と SFAの影響（女性） 
グルコース
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.71 (0.29-1.76)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.01)
HbA1c
BAT 0.67 (0.30-1.48) 0.31 (0.12-0.81) *
SFA 1.00 (1.00-1.01) 1.00 (0.99-1.01)
インスリン
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.99 (0.38-2.58)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.01 (1.00-1.02) *
HOMA-IR
BAT 0.79 (0.36-1.73) 0.80 (0.30-2.10)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.01 (1.00-1.02) **
総コレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.66 (0.26-1.64)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (0.99-1.01)
HDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.69 (0.26-1.80)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 0.99 (0.98-1.00) *
LDLコレステロール
BAT 0.92 (0.42-2.02) 0.67 (0.27-1.66)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (0.99-1.01)
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 0.79 (0.32-1.95)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.01)
単変量 多変量






表 8A．血中パラメータに対する BAT と BMIの影響（男性） 
グルコース
BAT 0.69 (0.47-1.04) 0.50 (0.27-0.91) *
BMI 1.00 (0.99-1.02) 0.96 (0.91-1.01)
HbA1c
BAT 0.79 (0.53-1.17) 0.62 (0.34-1.13)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 0.96 (0.91-1.01)
インスリン
BAT 1.04 (0.70-1.55) 0.84 (0.46-1.53)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 1.02 (0.98-1.08)
HOMA-IR
BAT 1.00 (0.67-1.49) 0.84 (0.47-1.53)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 1.02 (0.97-1.07)
総コレステロール
BAT 0.90 (0.61-1.34) 0.86 (0.47-1.56)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 0.95 (0.90-1.00) *
HDLコレステロール
BAT 1.30 (0.88-1.94) 1.74 (0.97-3.15)
BMI 1.00 (0.99-1.01) 0.98 (0.93-1.03)
LDLコレステロール
BAT 0.83 (0.56-1.24) 0.72 (0.39-1.33)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 0.95 (0.90-1.00) *
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 1.13 (0.62-2.05)
BMI 1.00 (0.99-1.02) 0.99 (0.94-1.03)
単変量 多変量
OR (95%CI) OR (95%CI)
 
年齢調整済み、*P<0.05 
表 8B．血中パラメータに対する BAT と BFMの影響（男性） 
グルコース
BAT 0.69 (0.47-1.04) 0.36 (0.21-0.62) ***
BFM 1.02 (1.00-1.04) 1.03 (0.97-1.09)
HbA1c
BAT 0.79 (0.53-1.17) 0.48 (0.28-0.81) **
BFM 1.02 (0.99-1.04) 1.01 (0.96-1.07)
インスリン
BAT 1.04 (0.70-1.55) 0.77 (0.45-1.32)
BFM 1.02 (1.00-1.04) 1.12 (1.05-1.20) **
HOMA-IR
BAT 1.00 (0.67-1.49) 0.75 (0.44-1.29)
BFM 1.02 (0.99-1.04) 1.11 (1.04-1.19) **
総コレステロール
BAT 0.90 (0.61-1.34) 0.63 (0.37-1.05)
BFM 1.01 (0.99-1.04) 1.00 (0.95-1.06)
HDLコレステロール
BAT 1.30 (0.88-1.94) 1.97 (1.15-3.38) *
BFM 0.99 (0.97-1.01) 0.90 (0.84-0.96) **
LDLコレステロール
BAT 0.83 (0.56-1.24) 0.48 (0.29-0.82) **
BFM 1.01 (0.99-1.04) 1.01 (0.99-1.04)
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 0.84 (0.49-1.43)
BFM 1.02 (1.00-1.04) 1.09 (1.02-1.16) **







表 8C．血中パラメータに対する BAT と VFAの影響（男性） 
グルコース
BAT 0.69 (0.47-1.04) 0.39 (0.23-0.67) **
VFA 1.01 (1.00-1.01) ** 1.02 (1.00-1.03) **
HbA1c
BAT 0.79 (0.53-1.17) 0.49 (0.29-0.82) **
VFA 1.01 (1.00-1.01) * 1.01 (1.00-1.03) *
インスリン
BAT 1.04 (0.70-1.55) 1.11 (0.65-1.88)
VFA 1.01 (1.00-1.01) * 1.03 (1.02-1.05) ***
HOMA-IR
BAT 1.00 (0.67-1.49) 1.04 (0.62-1.75)
VFA 1.01 (1.00-1.01) * 1.03 (1.01-1.04) ***
総コレステロール
BAT 0.90 (0.61-1.34) 0.63 (0.38-1.05)
VFA 1.01 (1.00-1.01) * 1.01 (1.00-1.02)
HDLコレステロール
BAT 1.30 (0.88-1.94) 1.43 (0.84-2.43)
VFA 0.99 (0.99-1.00) * 0.97 (0.95-0.98) ***
LDLコレステロール
BAT 0.83 (0.56-1.24) 0.51 (0.30-0.87) *
VFA 1.01 (1.00-1.01) * 1.02 (1.00-1.03) *
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 1.09 (0.64-1.85)
VFA 1.01 (1.00-1.01) * 1.03 (1.02-1.05) ***
単変量 多変量
OR (95%CI) OR (95%CI)
 
年齢調整済み、*P<0.05、**P<0.01、***P<0.001 
表 8D．血中パラメータに対する BAT と SFAの影響（男性） 
グルコース
BAT 0.69 (0.47-1.04) 0.38 (0.23-0.65) ***
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.00)
HbA1c
BAT 0.79 (0.53-1.17) 0.47 (0.28-0.80) **
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.01)
インスリン
BAT 1.04 (0.70-1.55) 0.93 (0.55-1.56)
SFA 1.00 (1.00-1.01) * 1.01 (1.00-1.01) **
HOMA-IR
BAT 1.00 (0.67-1.49) 0.89 (0.53-1.49)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.01 (1.00-1.01) **
総コレステロール
BAT 0.90 (0.61-1.34) 0.61 (0.37-1.01)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.01)
HDLコレステロール
BAT 1.30 (0.88-1.94) 1.67 (1.00-2.79)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 0.99 (0.99-1.00) **
LDLコレステロール
BAT 0.83 (0.56-1.24) 0.50 (0.30-0.85) *
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.01)
中性脂肪
BAT 1.11 (0.75-1.64) 0.97 (0.57-1.62)
SFA 1.00 (1.00-1.00) 1.01 (1.00-1.01) *
単変量 多変量









FDG-PET/CT 検査において BAT 検出者の方が、BMI が低いとの臨床研究成績が多数報告さ


























































第 2 章 黒ショウガ（Kaempferia parviflora）抽出物摂取による 
褐色脂肪組織の活性化とエネルギー消費亢進 
2-1. 緒言 
 第１章では、ヒト BAT が体脂肪量や糖代謝の調節に関わっており、その機能低下や退縮が肥満
やメタボリックシンドロームの一因となる可能性を示した。もしそうであるなら、BAT を再活性化、増
量すれば肥満を予防・改善できるはずである。実際に、マウスなどの小動物では、寒冷暴露を長期





















知られており、一部については BATの活性化と体脂肪減少効果が認められている 47, 48)。 







抽出物（Kaempferia parviflora extract, KPE）が、体脂肪減少効果があるとの動物実験結果が
相次いで報告された。例えば、自然発症肥満性 2型糖尿病モデルマウスにKPE混合餌を 8週間
摂取させると、対照餌に比べて摂餌量は変わらないのに体重増加、体脂肪の蓄積、耐糖能異常が
抑制されるという 52, 53)。Yoshino らは高脂肪 KPE 混合餌を摂取させたマウスでは、BAT での
UCP1 発現やエネルギー消費量、尿中ノルアドレナリン排泄量が増加することを見出した 54)。さら
に、軽度の肥満男性にKPEを 12週間継続摂取させると、脂肪燃焼が亢進し体脂肪が低下すると












 日常生活を支障なく過ごしている 21～29歳の青年男子 23名を被験者とした。すべての被験者
は、研究の目的と方法について十分な説明を受け、同意をした上で本研究に参加した。はじめに、
一般的な健康診断を受けた後、「第 1章 1-2-2. FDG-PET/CTを用いた BATの検出・評価」と同
様の方法により FDG-PET/CT 検査を行い、BAT 非検出群 9 名、BAT 検出群 14 名に分けた。
その後、日を改めて代謝測定を行ったが、被験者の都合により実験に参加できなくなった者が3名









5.1g（酸分解法）、炭水化物 85.1g（計算法）、灰分 2.0g（直接灰化法）、水分 2.6g（常圧加熱乾燥
法）であった。HPLC分析のよる主な特徴的な成分は、3,5,7,4’-tetramethoxyflavone（2.16%）、
5,7-dimethoxyflavone （ 4.07% ） 、 3,5,7,3’,4’-pentamethoxyflavone （ 4.25% ）で、ショウガ
（Zingiberaceae）の代表的な辛味成分である 6-gingerol、6-shogaolは検出されなかった。 
試験カプセルは、100mgのKPEをプルランカプセル（カプスゲル・ジャパン株式会社、相模原）







温 27℃にてベッドで 30分以上の座位安静とし、その後仰臥位で専用フードを使用して約 30分間


















を摂取後 30分のエネルギー消費量とした。その後 10分間の座位休憩と 20分間の測定を繰り返
し、摂取後 60 分、90 分のエネルギー消費量を算出した。酸素と二酸化炭素濃度から簡易式に基
づき呼吸商（respiratory quotient, RQ）を算出した。 
 
2-2-6. 体表温度の測定 
皮膚温度の測定には、小円盤状の温度データロガー（サーモクロン SL タイプ；KN ラボラトリー
ズ、大阪）を使用した。これを、Yoneshiroら 16)と同様にBATの近傍部位として右鎖骨上部、これと
右乳頭との中間の胸部（BAT遠位部位）の2箇所の皮膚にサージカルテープで固定し連続測定し










は、KPE 摂取 BAT 検出群を対照として Dunnett 検定を行った。これらはいずれも、統計解析ソ





2-3-1. 被験者の BAT評価とプロフィール 
エネルギー消費量の測定前に行った 2 時間の寒冷暴露後の FDG-PET/CT 検査では、12 名
に鎖骨上部及び胸椎近傍の脂肪組織に鮮明な FDG の取り込みが見られた。鎖骨上部の取り込














A B C 
図 4. BAT検出者と非検出者の PET画像と温度データロガー装着箇所 






年齢 （歳） 22.9±0.4 (21-25) 25.9±0.7 (21-29) 0.010
身長 （cm） 174.8±1.1 (168.0-183.5) 173.8±1.3 (163.0-182.0) N.S.
体重 （kg） 63.3±1.1 (56.1-74.6) 66.1±1.6 (59.0-77.5) N.S.
BMI （kg/m2） 20.7±0.2 (19.4-23.3) 21.9±0.5 (19.5-25.9) N.S.
体脂肪率 （%） 14.5±0.6 (19.4-23.3) 17.2±1.2 (11.7-25.5) N.S.
除脂肪体重 （kg） 54±0.8 (48.7-61.0) 54.5±0.9 (48.8-61.1) N.S.
KPE摂取前REE （kcal/d） 1450±44 (1198-1695) 1532±53 (1380-1813) N.S.
PL摂取前REE （kcal/d） 1457±44 (1200-1711) 1512±62 (1306-1766) N.S.
BAT検出群 ( n = 12 ) BAT非検出群( n = 8 )
 






取前 BAT 検出群は 1450±44kcal/d、非検出群は 1532±53kca/d、PL 摂取前 BAT 検出群は
1457±44kcal/d、非検出群は1512±62kcal/dで、KPEとPLの各2群間で有意な差はなく（表9）、




































   
図 5．KPEまたは PLカプセル摂取前 REE（安静時代謝量）の比較 
■は KPE 摂取、□は PL摂取。各カプセルを摂取する前の REEで KPE摂取 BAT検出群




 BAT 検出群では、KPE を摂取するとエネルギー消費量が 30 分後から 90 分後までベースライ















































































































































とベースラインとの比較では、BAT 検出群 KPE の 30 分（p=0.011）と 60 分（p<0.001）と 90 分
（p=0.011）で有意な差があった。KPE と PL の比較では、BAT 検出群の 30 分（p=0.010）と 60
分（p=0.005）で有意な差があった（図 6A-B）。除脂肪体重あたりのエネルギー消費量でも同様の
結果となった（図 6D-E）。 
90 分間の KPE 摂取および PL 摂取におけるエネルギー消費量の時間曲線下面積を算出し、
BAT検出群KPE摂取を対象としてBAT検出群PL摂取、BAT非検出群KPE摂取と比較した。
BAT検出群KPE摂取（3.8±0.5kcal/90min）は、BAT非検出群KPE摂取（0.5±1.5kcal/90min）





なお、呼吸商については、試験カプセルが KPE か PL、BAT が検出群か非検出群、いずれの





































BAT 検出群と非検出群、いずれの部位においても KPE や PL を摂取しても 90分まで特段の変



























































































化しなかったので、この効果は KPE に特異的であり、かつ BAT 活性に依存していると言える。従





KPE 摂取による BAT 依存性の温度上昇は認められなかった。これは、寒冷刺激の場合と比べて




TRP への作用が想定されよう 47)。しかし、本研究で使用した KPE は、ポリメトキシフラボン化合物
が多量に含まれているが、バニロイド化合物など TRP を活性化する既知成分は検出されなかった。
しかし、TRP には多くのサブタイプが存在するので、KPE 中の未同定成分がいずれかの TRP を
活性化する可能性は残っており、今後の検索が必要である。 
 KPE の何らかの成分が胃腸管から吸収され血中に移行した後、BAT に直接作用する可能性も
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